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VIDÉOS EN CHIRURGIE VISCÉRALEDuodénectomie  totale  sans
pancréatectomie pour  polypose
adénomateuse familiale  (avec  vidéo)
Total  duodenectomy  without  pancreatectomy  for  familial
adenomatous polyposis  (with  video)
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La  duodénectomie  totale  sans  pancréatectomie  (Fig.  1)  a  été  rapportée  pour  la  première
fois  pour  exérèse  de  polypes  duodénaux  dans  le  cadre  d’une  polypose  adénomateuse  fami-
liale  en  1995  [1].  Son  principe  est  de  réséquer  la  totalité  du  duodénum  en  conservant  la
papille  et  la  tête  du  pancréas,  puis  de  rétablir  la  continuité  digestive  à  l’aide  du  jéju-
num.  Il  s’agit  d’une  intervention  lourde  qui  a pour  avantage  de  réaliser  l’exérèse  de
toute  la  muqueuse  duodénale  tout  en  préservant  le  pancréas  permettant  ainsi  d’éviter  une
anastomose  pancréato-digestive  sur  pancréas  sain  à  haut  risque  de  ﬁstule  et  une  anasto-
mose  bilio-digestive  sur  voie  biliaire  ﬁne.  La  reconstruction  anatomique  du  tractus  digestif
autorise  par  la  suite  une  surveillance  endoscopique.  Cette  intervention  fait  partie  des  pro-
cédures  prophylactiques  des  cancers  avec  prédisposition  génétique  (et  polypose  liée  a
MYH).  Les  indications,  les  avantages  et  les  résultats  de  cette  techniques  sont  bien  décrits
dans  les  recommandations  pour  les  professionnels  publiées  en  2009  par  l’Institut  national
du  cancer  [2]  et  dans  la  série  la  plus  importante  publiée  à  ce  jour  de  22  patients  [3].
DOI de l’article original : http://dx.doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2014.03.003.
 Ne pas utiliser, pour citation, la référence franc¸aise  de cet article, mais celle de l’article original paru dans Journal of Visceral Surgery,
en utilisant le DOI ci-dessus.
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igure 1. Extrait de la vidéo « Duodénectomie totale sans pan-
réatectomie pour polypose adénomateuse familiale ».
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nnexe. Matériel complémentaire
e  matériel  complémentaire  accompagnant  la  version
n ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.
ciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.1016/j.jchirv.
014.03.001.
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